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FCP 455 :_ Pendj-spensan 
.Te-rapeutik
Masa : 3 jam
Kertas ini mengandungi TrGA soaran g muka surat yang bertaip.
Jawab semua (3) soalan,
Semua soalan nesti dijalr'ab dalam Bahasa Malaysia.
...2/-
Soalan 1
Semasa anda bertugas
menerima preskripsi
2- (rcP 455)
di kaunter penerimaan preskripsi, andaberikut:
Encik AcB
Berat badan : 68 kg.
Diagnosis:
COPD
Cor pulmonale
CHF
t.t
(Dr.ABc)
Encik ACB adalah seorang pesakit yang pernah anda memberi
kaunseling.
Daripada rekod kaunseling didapati terdapat perubahan drugyang dipreskripsikan
Preskripsi pada 2a-L2-93, adalah seperti berikut:
rheodur(R) 2oo urg BrD.
Digoksin 0.25 mg OM.
Kortison asetat 50 mq OM.ModureticFr tab. oM.
(A) Nyatakan maklumat tarnbahan yang anda ingin tahu dari-pada doktor ABC.
( 5 Markah
...3/-
Klinik A L2345
rrreoagS{n) 2oomg BrD
Lasixr^/ ,*p mg OMAtroventtK/ ii puffs
Digoksin 0.25m9 oM
Kortison asetat 25 mg
404
3- (FCP 456)
Semasa anda melakukan kaunseling, Encik ACB nenyatakan
bahawa dia se1alu terjaga daripada tidur dan mengalamibatuk-batuk. Beliau juga menyatakan yanlt buku-lali kanandan kirinya bengkak-bengkak sejak 2 ininggu yang lalu,
Apabila disoal Encik ACB mengaku bahawa anaknya mernbeli
untuknya ubat daripada kedai farmasi, iaiLu:
BenaOryl{R) Ekspektoran 10 mI TDs.Tedra1tK/ 1 tablet TDs.
(B) Senaraikan masalah terapi drug bagi kes Encik ACB.Berikan cadangan alternatif .
( 10 Markah )
(C) Senaraj-kan paraneter pemonitoran yang sesuai untuk
nenilai terapi ubat Encik AcB.
( 10 Markah )
{D) Nyatakan maklumat kaunseling yang sesuai untuk Encik
ACB rnenganbil ubatnya.
( 5 Markah )
Soalan 2
Pesakit perempuan X berbangsa Melayu, berumur 25 tahun telahdimasukkan ke wad ortopedik kerana terlibat dalam satu
kemalangan jalan raya. Tangan kirinya patah, bahagian paha
serta lutut kiri pula }uka dan terdapat kesan-kesan darah
beku.
Sejarah pengubatan : Dismenorea priner yang dirawat
dengan asid nefenamik 250 rng PO
BTD.
il05
4- (FcP 4s6)
o/E : Secara am puan x dalam keadaan distres kerana
kesakitan.
VS : BP l L2A|?O rnrnHg PR : 105 denyut/min'
RR ; 16/rnin T z 37.5"C
HEENT : Cedera ringan di" bahagian telinga kiri'
51, SZ dan NSR
Normal dan sinar-X menunjukkan tiada sebarang
tulang rusuk yang Patah'
Deria dan perEerakan normal kecuaLi kesakitan
pada anggota sebelah kiri.
Pemeriksaan organ-organ lain adalah dalarn julat normal'
A 3 (i) Nyeri akut yang tidak terkawal akibat MVA'
(ii) Dismenorea priner yang terkawal dengan terapi
asid mefenamik.
P : Morfln 30 rng fM setiaP 6 jan
Asid mefenamik 25O ng PO setiap I jam.
DiazePam 5 ng PO HS Prn.Eritromisin 500 mg PO setiaP 5 jam.
Proklorperazin 5 ng PO setiap hari.
(A) Berikan komen anda tentang penggunaan drug di dalampreskripsi pesakit x.
(B) Bincangkan maklumat kaunseling untuk pesakit X semasadidiscas.
( 35 Markah )
c06
cvs
Dada
Neuro
. . .51-
-5 (FcP 4s6)
( 10 Markah )
( 5 Markah )
3. seorang lelaki 75 tahun telah dinasukkan ke wad keranarnasalah-masalah berikut
1. Kemerosotan akut penyakit halangan saluran udarakronik (cOpD).
Z. Bronkopneumonia
3. Kegagalan renal akut.
Rawatan awal yang diberikan kepada pesakit adarah sepertiberikut :
i. IV Aninofilin 50O ng in 500 nl 8H.ii. IV Anpisitlin 500 mg q GH.iii. rV Gentamisin 80 mi d eH,iv. fV Hidrokortison eOO rng q 6H,
v. Tab parasetamol 5OO rng g GH.
vi. Inhalasi Salbutanol a6o-ug q 6H.
vii. Tab prednisolon 4O rng oM.
viii. rnhatasi lpratropj_um bronid.ix. IV Frusenia aO ng aO.
Beri- komen anda tentang preskripsi di atas. Bincanglcanjuga kesesuaian drug Airi aspek indikasi, dos, carapemberian dan interaksi yang- rnungkin berlaku.
A.
I'. Bincangkan bagaimana anda nasj-hatkan kepada pesakit tentangcara menqtguna inhalasi saLbutamol.
c.
6 (rcP 455)
Bincangkan perkara-perkara yang anda ingin sanpaikan kepadapesakit dalan program kaunseling anda.
( 10 Markah )
D. Rancangkan program yang sesuai bagi penonitoran drug
teraperitit< untu* teotitin dan gentamisin pada pesakitdi atas.
( 10 Markah )
...71-
408
Lam;liran
Senarai ltiLai
1. Ammonia
2. Anilase
3. Bilirubin
Normal Uakma!.
Langsung
Tak langsung
Total
4. CAz
5. pCoZ
6. Cr
7. Cpk
8. Kreatinin (scr)
9. Glukos rawak
10. Zat besi
11, Laktik
dehidrogtenase
L2. Magnesiun
13. pOz
14. pH
15, Asid fosfatase
le1aki
wanita
-7
80-110 ncg/dl atau
4-25 IU/ml
o-0.2 ng/gL
0. 2-0. e rngr/dI
o.2-L mg/dl
20-30 nEq/L
35-45 nnHg
l-oo-105 nEq/L
5O-L7O U/L
0.6-1.5 ng/dl
70-110 ng/dl
50-150 ncg/dl
7O-2LA TU/L
L.5-2. o mEg/L
75-1OO rnnHg
7 .35-7 .45
0.13-0.63 IU/nl
o. 101-0.65 rUlnl
3e-117 tV/L
3.0-4. s mg/dl
3.5-5,0 nEqll
8.5-10.5 ngldl
135-145 nEqll
24-38 mEg/L
47-65 umol/L
0-3 unollL
30-14 unol/L
30-17 umol/L
24-30 nl{ol/L
LoO-106 mMol/L
60-130 umol/L
3-10 umol/L
9.A-26.9 urnol/L
o.8-1.3 nMol/L
1.0-1.5 nMol/L
3.5-s.O nMol/L
2.L-2.5 mirlol/L
135-L45 nMol/L
24-28 nMol/L
36-176 nmol 
=-1/r,2.8-156 nmol s't/L
(FCP 4s6)
1"6,
L7.
L8.
19.
20.
2L.
AlkaIin
fosfatase
Fosforus
Ka1ium (t(+)
Kalsium (ca2+)
Na+
Heo3-
. . .81-
22. Protein
TotaI
Alburnin
Globulin
Transferin
21. Transminase
24.
25.
26.
(scor)
BUN
Asid urik
Gambaran darah
SeI darah merah
lelaki
wanita
SeI darah putih
P
L
M
B
E
Plate1at (P1t)
27. EsR lelaki
wanita
28. Hematokrit
letraki
wanita
29. Henoglobin (Hgb)lelaki
wanita
30. Mass protrombin(PT)
31. APTT
32. KlearensKreatinin(crc1)
33. TTa
34. RT3U
35. FTI
8-
6.0-8.5 g/dl3.5-5.0 g/dl
2.3-3.5 g/dl
200-400 ng/dI
o-40 ru/L
8-25 ng/d1
:-z ngldl
(RBc)
4 .8-G .4 x ro9lrnml
4.2-5.4 x loo/mmJ(wBc) 4.0-11.0 x LoJlmmr
60-75*
20-408
4-88
o-1*
1-38
200-4oo x 103/r*3
o-10 rnn/jan (Wintrobe)
o-15 rnn/jam (Wintrobe)
45-szz
37-48*
13-18 q/dL
t2-L6 q/dL
75-100? nilai asas
25-37 saat
105-150 nl/min/ L.73 m2
3.o-7.5 ncg/dI
25-3st
L.3-4.2
-ooOoo-
(FCP 456)
60-85 glL
3s-5o g/L
23-35 q lL2.o-e.a glL
0-0.32 umol .-llt,
2.9-8.9 mMoI/L
0.18-0.42 mMol/L
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